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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 reclU citpeP DUP-)زﺧـﻢ ﭘﭙﺘﻴـﻚ  ﺑﻴﻤـﺎري
و ﺑﻪ زﺧﻢ ﻣﻌﺪه ﻳﺎ دوازدﻫﻪ اﻃﻼق ﻣﻲ ﺷﻮد  (esaesiD
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
 ﭘﻴﻠـﻮر،  اﻳـﻦ زﺧـﻢ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻣﺨـﺎﻃﻲ ﻣﻌـﺪه، . (1)ﺑﺎﺷﺪ 
دوازدﻫﻪ و ﻣﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺣﻔﺮه ﺑﻪ ﻃـﺮف 
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺋﻋﻼ(. 2) ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺮون ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
ﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻓ در ﻗﺴـﻤﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت درد 
 آﻧﻤـﻲ و ﺧـﻮن ﻣﺨﻔـﻲ در  ،ﺑﻲ اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ  ﺗﻬﻮع، ﺷﻜﻢ،
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ . (3) ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ( ﻣﻠﻨﺎ)ﻣﺪﻓﻮع 
اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ از  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و اﻧﺴﺪاد ﻣﻌﺪه در درد،
اي  ﻧﻈﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻴﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
اﮔﺮﭼـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ . (4) دارد
-اﻣـﺎ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي رواﻧـﻲﺑـﺎﻻﻳﻲ را ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﻤـﻲ ﺷـﻮد، 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي زﻳﺎدي را ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل دارد 
  (.5)
( OHW)ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ درك اﻓﺮاد از ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﺸـﺎن در زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻫـﺎي ارزﺷـﻲ ﻛـﻪ درآن در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ درك آن ﻫﺎ از اﻫﺪاف، 
. ﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﻋﻼﻳـﻖ ﺷـﺎن ﻣـﺮﺗﺒﻂ اﺳـﺖ اﻧﺘﻈﺎرات، اﺳ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده وﺳﻴﻊ اﺳﺖ ﻛـﻪ 
  . ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، واﺣﺪ ﺳﻨﻨﺪج، ﺳﻨﻨﺪج، اﻳﺮان داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ، ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ وارﺗﻘﺎء :دﻛﺘﺮ ﺣﻴﺪر ﻧﺪرﻳﺎن
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  ﭘﭙﺘﻴﻚ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺴﻴﺮ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﺪل ﭘﺮﺳﻴﺪ 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺒﺘﻼ دارد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران( )DUP- esaesiD reclU citpeP ﺑﻴﻤﺎري اوﻟﺴﺮ ﭘﭙﺘﻴﻚ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎزه ﻫﺎي DUPﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻪ ﺑ
  .ﺑﻮد (EDECERP) ﭘﺮﺳﻴﺪ ﻣﺪل
ﻃﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن  9831درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 021اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ روي : ﻛﺎر روش
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ، ) )ledom EDECERP( اﺑﺰار اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﺪل ﭘﺮﺳﻴﺪ. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و وﺿـﻌﻴﺖ . ﺑﻮد( ﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه و ﻗﺎدرﻛﻨﻨﺪهرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش، ﺗﻘ
ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ . ﺳﻼﻣﺖ از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺳﺎزه ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺴـﻴﺮ  SSPSﻴﻤﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻃﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺮ . ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه و ﻗﺎدر ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺮ . وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد
  .ﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﭘﺲ از آن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺮار داﺷﺖﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴ. ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
 .ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد DUPﻣﺪل ﭘﺮﺳﻴﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻣﻮزﺷﻲ و اﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭘ
   
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، اوﻟﺴﺮ ﭘﭙﺘﻴﻚ، ﻣﺪل ﭘﺮﺳﻴﺪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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 (1-5ﻣﺮاﺣﻞ)ﭘﺮﺳﻴﺪ
  ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ    :4ﺗﺸﺨﻴﺺ رﻓﺘﺎري و ﻣﺤﻴﻄﻲ   ﻣﺮﺣﻠﻪ :3ﺗﺸﺨﻴﺺ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮزﻳﻚ       ﻣﺮﺣﻠﻪ :2ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ   ﻣﺮﺣﻠﻪ :1ﻣﺮﺣﻠﻪ
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻴﺎﺳﻲ و اﺟﺮاﻳﻲ :5ﻣﺮﺣﻠﻪ
  
  اﺟﺮا :6ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ                               ﻣﺮﺣﻠﻪ :7ﻣﺮﺣﻠﻪارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ                          :8ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪ                             ﻣﺮﺣﻠﻪ :9ﻣﺮﺣﻠﻪ  
  (6- 9ﻣﺮاﺣﻞ )ﭘﺮوﺳﻴﺪ 
 (5002 ,retuerK & neerG)ﭘﺮوﺳﻴﺪ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮﻳﻦ و ﻛﺮوﺗﺮ -ﭘﺮﺳﻴﺪ ﻣﺪل -1ﺷﻜﻞ 
 
 ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ
آﻣﻮزش 
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ 
 ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺳﻴﺎﺳﻲ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ 
 ﻛﻨﻨﺪه
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ 
 ﻛﻨﻨﺪه
 رﻓﺘﺎر
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻴﻂ
ﻛﻴﻔﻴﺖ  وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ
 زﻧﺪﮔﻲ
ﺑﻪ ﺷﻴﻮه اي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ، 
وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻣﻴﺰان ﻋﺪم واﺑﺴـﺘﮕﻲ و رواﺑـﻂ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓـﺮد و رواﺑـﻂ وي ﺑـﺎ وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎي ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  DUPﺑﻴﻤﺎري (. 6) اﻃﺮاﻓﺶ ﻗﺮار دارد
ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي ﺑـﺮ روي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺎﺑﻞ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ (. 7) ﻣﺒﺘﻼ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ درد و  واﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ  DUP
داﻧـﺶ ﻣـﺮﺗﺒﻂ . آﻣﺪن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺷـﻮد  ﻦﭘﺎﻳﻴ
ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺗﺮ روز ﺑﻪ روز ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻣﺸﺨﺼﺎً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﻪﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛ ﻓﺰآﻳﻨﺪه اي ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ
ﺑـﺎ (. 8) اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد اﻓـﺮاد ﭘﻴـﺮ و ﻣﺴـﻦ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺟﻬﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رود ﻛـﻪ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺎﻳﻊ ﺑـﺮ روي ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
از ﺳـﻮﻳﻲ دﻳﮕـﺮ،  .زﻧﺪﮔﻲ آن ﻫـﺎ اداﻣـﻪ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻣﺘﻌﺪدﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺎﻳﺖ ﺑﺨﺸـﻲ در درﻣـﺎن زﺧـﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺛﺮ رﺿ ـ
  . (9) ﭘﭙﺘﻴﻚ دارد
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  DUPﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
، (3)ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻲ ﺷـﻮد 
و ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻫـﺪف ﻋﻤـﺪه اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺿﻌﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
و ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣﺪن وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ آن ﻫﺎ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ ﺗﺎ 
راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ در 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮرﻣـﺪل . ﮔﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭼـﺎرﭼﻮﺑﻲ ﺟﻬـﺖ ( EDECERP) ﭘﺮﺳـﻴﺪ
. ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در داﺧـﻞ و ﺧـﺎرج از اﻳـﺮان ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ 
را در ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ( 1ﺷـﻜﻞ )ﻣـﺪل ﭘﺮﺳـﻴﺪ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻛـﻪ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻧﺸـﺎن داده  ﻧﻴﺰ از آن ﺟﻤﻠﻪ DUPﺑﻴﻤﺎري 
و  akceiworkoMاي ﻛـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 01-21) اﺳﺖ
ﺑﺮ روي ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ( 6002) ﻫﻤﻜﺎران
 DREG )xulfeR laegahposE ortsaGﺑـ ــﻪ
ﺑ ــﻪ  DUPو  )sitiloC evitareclU( CU، esaesiD(
اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎد ﺷﺪه، . ﺳﻼﻣﺖ در ﺣﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﻮد
درد ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ و درك از ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
از ﺑﻘﻴﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  DUP
ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد . ﺿﻌﻒ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷـﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎران،  ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﻳـﻦ
اﺳﺎﺳﻲ را ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﺎﻣـﻞ ﺗـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
ﺑﻪ . ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﺸﺘﺮ درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮل آن ﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ 
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري و رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻬـﺖ 
 ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
  (.7)
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳﺎد ﺷﺪه ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ 
ﺑﻴﻨــﻲ ﻳــﻚ ﭘﺪﻳ ــﺪه ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻛﻴﻔﻴــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺗﻮﺳــﻂ 
اي از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞ اﺳـﺖ، اﻣـﺎ روش  ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ
ﻫﺎ ﻣﻲ رود و  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﻳﻚ ﮔﺎم ﻓﺮاﺗﺮ از اﻳﻦ آزﻣﻮن
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺣﻴﺪر ﻧﺪرﻳﺎن 
  ri.ca.smut.smjr//:ptth     2931دي،511، ﺷﻤﺎره02دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
06
  rehsA.(31)رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻋﻨﻮان ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺗﺤﻠﻴـﻞ ( 3891)
ﻣﺴﻴﺮ و ﻳﻚ ﮔﺎم ﻓﺮاﺗﺮ رﻓﺘﻦ از ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن، ﺑـﻪ 
ﻳﺎﻓـﺖ درك ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺮي از ﭘﺪﻳﺪه ﻫـﺎ دﺳـﺖ ﺧـﻮاﻫﻴﻢ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﻳﻚ روش ﻣﺪل ﺳﺎزي ﻋﻠّﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه (. 41)
ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ رواﺑـﻂ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻓـﺮض ﺷـﺪه ﻣﻴـﺎن 
ﺑـﺮ (. 31)اي از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
اﺳﺎس ﺟﺴـﺘﺠﻮ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘﻘـﺎن 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ روش 
ﻧﺸﺪ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ در اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻳﺎﻓﺖ 
در ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴﺰ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎري 
، ﻟـﺬا ﻫـﺪف  ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﻳـﺪ  DUP
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺟﻬـﺖ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در 
در ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  DUPﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  .ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﺪل ﭘﺮﺳﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
   ﻛﺎرروش 
 ﺑـﻪ روش ﻣﻘﻄﻌـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻳﻚ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ  ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 021ﺑﻮدﻛﻪ ﺑﺮ روي 
اوﻟﺴﺮ ﭘﭙﺘﻴﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑـﺮ  ﻛﻪ ﻃﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي  ﺷﻬﺮﺳﻨﻨﺪج ﺑﻌﺜﺖ
ﻪ ﺑ  ـ 9831در ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول ﺳـﺎل  اﺳﺎس روز ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﻌﺪاد . دﺳﺖ آﻣﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑـﺎ  0/59ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ
  :اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل
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ﻧﻔﺮ  011ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ  1/5و دﻗﺖ  8ﺑﺎ وارﻳﺎﻧﺲ 
رﻳـﺰش % 01ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺣـﺪود . ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ . ﻧﻔﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳـﺪ  021
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﻟﺴﺮ ﭘﭙﺘﻴﻚ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ از 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻌﺜـﺖ ﺷـﻬﺮ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر رﻋﺎﻳـﺖ ﻛﺮاﻣـﺖ . ﺳﻨﻨﺪج اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس رﺿـﺎﻳﺖ 
ﻫﺎ و اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻮد و ﻗﺒﻞ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ،  آن
. ﻫـﺎ ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﻣـﻲ ﺷـﺪ ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي آن
ﻛـﻪ  ﺟﺰء ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ  ﺑﻴﻤﺎري آن
 DUPو ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕـﺮي ﺑـﻪ ﺟـﺰ  ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺻـﻮرت ﻣﺮاﺟﻌـﻪ در روزﻫـﺎي  رﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، د 
اﺑـﺰار . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺬف ﻣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  ﺖﺑﻌﺪي از ﺷﺮﻛ
ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻧﺎﻣﻪ اي ﺑـﻮد  آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶﺟﻤﻊ 
 ،ﻲﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺳـﻴﺪ  ﻣﺪل ﺳﺎزه ﻫﺎي
در ﺑﻴﻤـﺎري  ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲرﻓﺘﺎرﻫﺎي  ،وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ
ﻫـﺎي  ﺳـﺎزه  ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه DUP
ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه  وﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدرﻛﻨﻨﺪه و آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش 
ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، )ﺑﻪ اﻧﻀﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺷﻐﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد، ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ، ﺗﻌﺪاد 
در  DUPو ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  DUPﻫﺎي اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺳﺎل
و از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻮد( ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران
در ﻗﺪم اول ﺟﻬﺖ ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻲ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺴﺨﻪ اﺻـﻠ 
( mroF trohS yevruS emoctuO lacideM)ﺳﺆاﻟﻲ  02
ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و  02-FS-SOM
 htlaeH lareneG) QHG ﺳـﻮاﻟﻲ 82ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ 
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ  (eriannoitseuQ
 drawroF-drawkcaBﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
و اﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ و  ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ ﻣﺴﻠﻂ ﺑـﻪ زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳـﻲ 
ﺳـﭙﺲ . آﺷﻨﺎ  ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺮﺟﻤـﻪ و ﺑـﺎز ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺷـﺪ 
ﻧﻮاﻗﺺ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺴﺨﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه در آزﻣـﻮﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ،  DUPﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
رﻓﻊ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﻧﻬـﺎﻳﻲ 
 . ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪ QHGو  02-FS
 02ﺑـﺰارﻳـﻚ ا ﻣﻘﻴـﺎس اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ
ﺳﻮاﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻛـﺪام از وﺿـﻌﻴﺖ ﻫـﺎي 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي و رﻓﺎﻫﻲ داراي ﺳﻪ زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس
ﻋﺒﺎرت از وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، 
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻘﺶ و وﺿـﻌﻴﺖ رﻓـﺎﻫﻲ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ، درك از ﺳـﻼﻣﺖ و درد ﻣـﻲ 
اي ﻧﻤـﺮه در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮاي داﻣﻨﻪ ﻫﺮ زﻳـﺮ ﻣﻘﻴـﺎس . ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ آﻳـﺪ، ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ  001-0ﺑﻴﻦ 
اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﻳﺎ رﻓﺎه 
 02-FSاﻋﺘﺒﺎر ﺳﻨﺠﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ (. 51) ﺑﻬﺘﺮي اﺳﺖ
(. 51-71) در آﻣﺮﻳﻜـﺎ و ﻓﻨﻼﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 0-006زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه اي ﺑـﻴﻦ  6ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺮ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﺪد ﺻﻔﺮ 
 .ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎﻟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 006ﺿﻌﻴﻒ و 
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ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ، از ﻣﻘﻴـﺎس 
 lareneG) 82-QHG اﺳـﺘﺎﻧﺪارد وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (eriannoitseuQ htlaeH
ﻫـﺎ  ﺳﺆاﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻮاب ﻫﻤﻪ ﺳﺆال 82ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر 
 4ﺗـﺎ  "اﺻـﻼً "1ﻃﻴـﻒ از  4در ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت و ﺑﺎ 
ﺳـﺆاﻻت در ﻛـﻞ ﺑـﺎ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  "ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻫﻤﻴﺸﻪ"
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻤﺎ در ﻃﻮل ﻳﻚ  "ﻳﻚ ﺳﺆال ﻛﻠﻲ
ﺷﺮوع ﻣـﻲ  "ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ؟ 
ﺳﺆال ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ  82ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن 
 4اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ داراي . ﺳﻼﻣﺖ آورده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺧﻮاﺑﻲ،  ﺑﻲ/زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، اﺿﻄﺮاب
اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺴﺮﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣـﻲ 
در . ﺳﺆال ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 7ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از 
ﺑـﻪ  82-211 ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس اﻣﺘﻴﺎزي ﺑـﻴﻦ 
ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺳـﻼﻣﺖ  211دﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ 
 .(81) ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺎﻟﻲ اﺳﺖ 82ﺿﻌﻴﻒ و 
ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑـﺎ اﺑـﺰاري ﻛـﻪ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺗ
( 9002) nerraWﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻣﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺮار  (7991) eeLو 
ﺳﺆاﻻت ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﻛﻞ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳـﺆال . ﮔﺮﻓﺖ
در ﻃﻮل ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺷـﺪن  "ﻛﻠﻲ 
ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣـﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي  نﺑﻴﻤﺎري زﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ ﺗﺎ
ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل  "داده اﻳﺪ؟زﻳﺮ را اﻧﺠﺎم 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻨﻈﻢ  71آن 
داروﻫﺎ ﻃﺒـﻖ دﺳـﺘﻮر ﭘﺰﺷـﻚ، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻨﻈﻢ ﺑـﻪ 
ﭘﺰﺷﻚ ﺧﻮد، ﺧﻮردن ﻏﺬاي ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد وﻋـﺪه 
ﻫﺎي ﺑﻴﺸـﺘﺮ، اﺟﺘﻨـﺎب از ﻣﺤـﺮك ﻫـﺎي ﺗـﻨﺶ زاي 
ﻫﺎ در ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜـﺮت  ﺟﻮاب. آورده ﺷﺪ...ﻣﺤﻴﻄﻲ و 
ﻟـﺬا . ﺑـﻮد  "ﻫﻤﻴﺸﻪ " 4ﺗﺎ   "اﺻﻼً"0ﻃﻴﻒ از  5و ﺑﺎ 
-86ﻧﻤﺮه ﻗﺎﺑﻞ اﻛﺘﺴﺎب در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در ﻣﺤﺪوده 
 (.02و91)ﺑﻮد  0
زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس  3ﻣﻘﻴﺎس آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اي ﺑﺎ 
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻤﻜﻦ ﺗـﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ  55ﺳﺆال و  31ﺷﺎﻣﻞ 
 3ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران اوﻟﺴـﺮ ﭘﭙﺘﻴـﻚ را در 
ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑـﺪﻳﻦ ﺷـﺮح 
ﭘﺎﺳﺦ  2ﺳﺆال و  7)ﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ از ﺑﻴﻤﺎري ﺣﻴﻄ: اﺳﺖ
ﺳـﺆال  1ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي  7ﺳﺆال،  5ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي 
، ﺣﻴﻄﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ (ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي ﺳﺆال دﻳﮕﺮ 5و 
ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻤﻜـﻦ ﺑـﺮاي ﻳـﻚ  2ﺳـﺆال و  2)از داروﻫـﺎ 
و ﺣﻴﻄـﻪ ( ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي ﺳﺆال دﻳﮕﺮ 6ﺳﺆال و 
 2ﺳ ــﺆال و  5)ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﺧﻮدﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻤﻜـﻦ ﺑـﺮاي  5ﺆال و ﺳ 2ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي
 01ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻤﻜﻦ ﺑـﺮاي ﻳـﻚ ﺳـﺆال و  7ﻳﻚ ﺳﺆال، 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺖ  (. ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي ﺳﺆال دﻳﮕﺮ
را اﻧﺘﺨـﺎب « ﺧﻴـﺮ »ﻳـﺎ « ﺑﻠﻪ»ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺟﻮاب 
ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ « ﻧﻤـﻲ داﻧـﻢ »ﻳﻚ ﮔﺰﻳﻨﻪ . ﻣﻲ ﻧﻤﻮد
ﮔﺰﻳﻨﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎر . ﭘﺎﺳﺦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
داﻧـﻢ ﺑـﻮد ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﺎ ﻧﻤـﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺻﺤﻴﺢ، ﻏﻠﻂ و 
در . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮ در ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ درج ﻣـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻧﻬﺎﻳﺖ داﻣﻨﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺴﺐ ﺑﺮاي ﺣﻴﻄﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ 
، ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ از داروﻫﺎ ﺑـﻴﻦ 0-71از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻦ 
، ﺑﺮاي ﺣﻴﻄﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 0-7
-84و ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس آﮔﺎﻫﻲ داﻣﻨﻪ اﻣﺘﻴﺎز  0-42
ﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﻤﺮه آﮔـﺎﻫﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺑ 0
 .ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﺳـﺆال اﻧـﺪازه  8در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﮕـﺮش ﺑـﺎ ﻃـﺮح 
ﻫﺎ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻮد ﻛـﻪ  ﻃﺮح ﺳﺆال. ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران درﺟﻪ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻳﺎ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس 
ﭘﺎﺳﺦ ﻫـﺎ از . ﭘﻨﺞ درﺟﻪ اي ﻟﻴﻜﺮت اﻋﻼم ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ا ﻟـﺬ . ﺑﻮد( ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ)ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ( ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒ)ﺻﻔﺮ 
 0-23اﻣﺘﻴﺎزﻗﺎﺑﻞ اﻛﺘﺴﺎب در اﻳﻦ ﺳﺎزه در ﻣﺤـﺪوده 
 .ﺑﻮد
ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﺟﻬـﺖ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردن ( 12) اﺻﻮل ﻣﺪل ﭘﺮﺳـﻴﺪ 
ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻤـﺮات ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪه آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﻧﻤـﻮد، 
-08در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻴﻦ 
 .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 0
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ) ﻣﻘﻴـﺎس ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺑﺰاري ﻣﺤﻘـﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ اﻧـﺪازه ( ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه
ﻣﻘﻴﺎس ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ درك ﺷـﺪه . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﺳﺆال وﺿـﻌﻴﺖ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ، اﺑـﺰاري و  9ﻃﻲ 
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ درك ﺷﺪه ﻓﺮد را از ﺧـﺎﻧﻮاده، اﻃﺮاﻓﻴـﺎن و 
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻃﻴـﻒ ﭼﻬـﺎر  ﭘﺎﺳﺦ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻧﻤﻮد
 "ﻛـﺎﻣﻼً "ﻪ ﺗـﺎ ﺳ ـ "اﺻﻼً "درﺟﻪ اي ﻟﻴﻜﺮت از ﺻﻔﺮ
اﻣﺘﻴﺎز ﻗﺎﺑﻞ اﻛﺘﺴﺎب در اﻳﻦ ﺳـﺎزه در ﻣﺤـﺪوده . ﺑﻮد
 . ﺑﻮد 0-72
ﺳـﺆال  8ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻃـﺮح  
ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻮاﻣـﻞ . ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ، اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ
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ﻗﺎدر ﻛﻨﻨﺪه ﻃﻲ ﺳﺆاﻻﺗﻲ درك ﺑﻴﻤﺎر را از اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺎ 
ﭼــﻪ ﺣــﺪ ﻣ ــﺜﻼً ﺟﻬــﺖ ﺗ ــﺄﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎرﻳﺶ 
داﻧﺪ، ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ درآﻣﺪش را ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ 
داروﻫﺎﻳﺶ و ﻳﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺮاﻳﺶ آﺳﺎن اﺳﺖ 
و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎﻳﺶ را 
ﺟﻮاب ﻫﺎ در ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜـﺮت . ﻣﻲ داﻧﺪ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
ﻟـﺬا . ﺑـﻮد  "ﻛـﺎﻣﻼً " 3ﺗـﺎ  "اﺻﻼً "0ﻃﻴﻒ از  4و ﺑﺎ 
 0-42ﻧﻤﺮه ﻗﺎﺑﻞ اﻛﺘﺴﺎب در اﻳﻦ ﺳﺎزه در ﻣﺤـﺪوده 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻲ ﻣﺤﺘﻮي و ﺻﻮري ﭘﺮﺳﺶرواﻳ. ﺑﻮد
ﭘﺎﻧﻞ ﺧﺒﺮﮔﺎن ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺛﺒـﺎت  از
ﻛـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  دروﻧﻲ، ﻣﻴﺰان ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در
ﺳـﻼﻣﺖ  وﺿـﻌﻴﺖ  ،(α=0/59) ﺑﺮاي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ  ،(α=0/57) ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، (α=0/49)
و ( α=0/59) ، ﻗـــﺎدر ﻛﻨﻨـــﺪه(α=0/47)ﻛﻨﻨـــﺪه
ﺑـﺮاي ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻫـﺮ  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ  (α=0/17)ﻧﮕﺮش
 02-03ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻘﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤـﻊ آوري . دﻗﻴﻘﻪ اي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 11/5ﻧﺴـﺨﻪ  SSPS ﺷـﺪه وارد ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري
ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻣﺴـﻴﺮ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ 
رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻟﮕـﻮي ﻋﻠّـﻲ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ 
ﻣـﻮرد ، DUPﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺴـﻴﺮ . ﺖﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ ـ
( آﻣﺎده ﺳﺎزي و ﺗﺤﻠﻴـﻞ )ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻠﻲ 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣـﺎده . اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ي ﻣﺪﻟﻲ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ و داده ﺳﺎز
ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﺘﻐﻴﺮ 
واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﺪل ﻣـﻮردﻧﻈﺮ وارد ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ 
ﻫـﺎي رﮔﺮﺳـﻴﻮن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ، ﺗﺤﻠﻴـﻞ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻻزم ﺟﻬ ــﺖ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﺿ ــﺮاﻳﺐ ﻣﺴ ــﻴﺮ و آزﻣ ــﻮن 
ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴـﺮ واﺑﺴـﺘﻪ  ﺧﺮوﺟﻲ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨ ــﻲ دار ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ ﺣ ــﺬف ﺷ ــﺪﻧﺪ و 
ﺳـﭙﺲ، . ﻋﻤﻠﻴﺎت رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻣﺠـﺪداً اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻫﺮﻛﺪام از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻛﻪ داراي ﺑﺰرگ ﺗﺮﻳﻦ 
ﺑﺘﺎ ﺑﻮد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ و 
درﺻﻮرت وﺟﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮي ﻛﻪ داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺻـﻠﻲ ﻧﺒـﻮد، ﺣـﺬف ﺷـﺪ و داري ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴـﺘﻪ ا 
در اﻳـﻦ . ﻣﺠﺪداً ﻋﻤﻠﻴـﺎت رﮔﺮﺳـﻴﻮن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴـﺘﻪ اﺻـﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﺑـﺎ  "ﻣﺠﺪدا. زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮد از ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﺗﻜﺮار ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺑـﺪون ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ 
داري ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺣﺬف ﺷﺪ و ﻣﺘﻐﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
ﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﺎ اﻧﺘﻬـﺎ ﺗﻜـﺮار ﺑﺘﺎ را دارد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و ا
ﮔ ــﺎم ﺑﻌ ــﺪي ﻣﺸ ــﺨﺺ ﻧﻤ ــﻮدن ﺗ ــﺄﺛﻴﺮات . ﮔﺮدﻳ ــﺪ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻏﻴﺮﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و ﻛﻠـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞ 
درﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از اوﻟﻴﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ . ﺑﻮد
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺳﺎﺧﺖ ﻣﺪل آﻏﺎز ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣـﻲ ﺷـﻮد و 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي واﺑﺴـﺘﻪ 
رﺑـﻂ داده ﻣـﻲ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﭘﻴﻜـﺎن ( اﺻﻠﻲ و ﺑﻌﺪي)
اﻳﻦ ﻛﺎر ﺗﺎ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪن ﻧﻤـﻮدار ﻣﺴـﻴﺮ اداﻣـﻪ . ﺷﻮد
ﺑﺮ روي ﻫﺮ ﭘﻴﻜﺎن ﻣﻘـﺪار وزن ﺑﺘـﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ . ﻳﺎﻓﺖ
ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻫـﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑـﺮ روي 
ﺳـﻄﺢ (. 22و 31) ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻮد، ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ 
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  0/50ﻣﻌﻨﻲ داري در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﺑـﻮد % 001اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳـﺦ دﻫـﻲ در 
ﺳـﺎل ﺑـﺎ  41-08اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑـﻴﻦ 
. ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ  24/5 ±51/27ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
و %(  66/7) ، ﻣﺘﺄﻫﻞ%( 27/3) اﻛﺜﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ زن
درﺻـﺪ از  73/5ﺣـﺪود . ﺑﻮدﻧـﺪ %(  05/8) ﺧﺎﻧﻪ دار
درﺻـﺪ  26/2از ﻧﻈﺮدرآﻣـﺪ . ﻫﺎ ﺑﻲ ﺳـﻮاد ﺑﻮدﻧـﺪ  آن
 052ﺑﻴﻤــﺎران داراي ﺣﻘــﻮق ﻣﺎﻫﻴﺎﻧــﻪ ﻛﻤﺘــﺮ از 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻘﻮق ﺑـﺎﻻي  5/9ﻫﺰارﺗﻮﻣﺎن و ﻓﻘﻂ 
 75/5 ﺣـﺪود. داﺷـﺘﻨﺪ در ﻣـﺎه ﻫـﺰار ﺗﻮﻣـﺎن 005
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ 
ﺧـﻮد  1ﺑﺴـﺘﮕﺎن درﺟـﻪ  در دوازدﻫـﻪ زﺧﻢ ﻣﻌﺪه ﻳﺎ 
ﻴﻤـﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺑ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺧﻔﻴـﻒ رواﻧـﻲ،  آن %02 اوﻟﺴﺮ ﭘﭙﺘﻴﻚ،
% 61/8ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﻛﻠﻴـﻪ، % 01/8ﻛﻢ ﺧـﻮﻧﻲ،  %12/7
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و . ﻓﺸﺎرﺧﻮن داﺷﺘﻨﺪ
از ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤـﺮه  392/6وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، 
  .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 48از ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه  94/2و  006
ﻴﻮن ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳ 
اﺑﺘـﺪا  : در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ﻣﺮاﺣﻞ زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 و ﻋﻮاﻣـﻞ  (=p 0/100) ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ
( =p0/50) و ﻗﺎدر ﻛﻨﻨﺪه( =p0/100) ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه
ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷﺘﻨﺪ، ﻃـﻲ ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
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رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻮرد 
ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن در . ﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺮر
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻓﻘـﻂ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
      اول ﻣﺘﻐﻴــﺮ وﺿــﻌﻴﺖ ﺳــﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨــﻲ دار ﺷــﺪ 
دﻳﮕ ــﺮ ﻧﻴ ــﺎزي ﺑ ــﻪ ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ( <p0/100 ،=β 0/86)
ﺟﻬـﺖ ﻣﺸـﺨﺺ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻛﺮدن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻗﻮي ﺗﺮ در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ و اداﻣـﻪ ﻣﺴـﻴﺮ 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻗﻮي ﺗﺮ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه . ﻧﺒﻮد
در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮد، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫـﺎي 
ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻣﺪل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ 
ﻴﻮن ﻗـﺮار ﺑﻴﻨﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺤﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳ ـ
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺟـﺰ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
ﺳـﭙﺲ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻗـﻮي . ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺷﺪﻧﺪ
ﺗــ ــﺮ ﻛــ ــﻪ ﻋﻮاﻣــ ــﻞ ﺗﻘﻮﻳــ ــﺖ ﻛﻨﻨــ ــﺪه ﺑــ ــﻮد 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ( <p0/100،=β0/83)
وﺗﺪاوم ﻣﺴﻴﺮ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه ﺗﺤـﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭼﻬـﺎرم، ﻋﻮاﻣـﻞ . رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ وﻃﻲ آﻧـﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻣﻴـﺰان ﭘـﻴﺶ 
ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﺳـﻂ آن ﻫـﺎ ﻣﺸـﺨﺺ 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﭽﻢ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ . ﺷﺪ
ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻮي ﺗـﺮ ﻛـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑـﻮد 
ﺑﺎر دﻳﮕـﺮ ﺑﻘﻴـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫـﺎ  ،(=p0/100 ،=β 0/03)
ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ( ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه و ﻗﺎدر ﻛﻨﻨﺪه)
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ، ﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻛـﺪام ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒﻮدﻧـﺪ و ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺴـﻴﺮ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ رﮔﺮﺳـﻴﻮن در اﻳـﻦ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ آﻧـﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳـﻴﻮن در . ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻣﻴﺰان ﺑﺘﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ دﺳﺖ  .اﺳﺖآﻣﺪه  2ﺟﺪول 
آﻣﺪه در آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺮاﺣﻞ دوم ﺗـﺎ ﭘـﻨﺠﻢ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﺿﺮﻳﺐ ﻣﺴﻴﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮآوردي 
از ﻣﻴـﺰان اﺛـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺛـﺮ ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ . واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﺷﺪه در ﻣﺪل ﭘﺮﺳﻴﺪ-1ﺟﺪول
 وﺿﻌﻴﺖ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺳﻼﻣﺖ
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي
  ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 ﻋﻮاﻣﻞ
  ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه
  ﻋﻮاﻣﻞ
  ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
  ﻋﻮاﻣﻞ
  ﻗﺎدر ﻛﻨﻨﺪه
ﺖ زﻧﺪﮔﻲ
ﻛﻴﻔﻴ
 0/702  0/732 0/451 0/611 0/676 ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  
  0/50  0/100 0/50 0/50 0/100 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
  
  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ( ﻣﺮاﺣﻞ اول، ﺳﻮم ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ) آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪل ﭘﺮﺳﻴﺪ - 2ﺟﺪول 
 واﺑﺴﺘﻪﻣﺘﻐﻴﺮ   (ﺗﻮان ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ) 2Rpﺑﺘﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
   0/07<0/100 0/66  وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ اول
  
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
0/43 -0/70 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه
0/47 0/20 ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه
0/70 0/31 ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر ﻛﻨﻨﺪه
0/96          0/20 رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 0/86  <0/100 0/86 وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ  دوم
   0/940/200 0/82 ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪهﻋﻮاﻣﻞ   ﺳﻮم
<0/100 0/83 ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه  وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ
0/20 0/02 ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر ﻛﻨﻨﺪه
0/24 0/70 رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
  0/51-0/31 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه  ﭼﻬﺎرم
 0/53
  
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ 
 ﻛﻨﻨﺪه
 0/33 -0/80 ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر ﻛﻨﻨﺪه
 0/100 0/03 رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه  ﭘﻨﺠﻢ
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر ﻛﻨﻨﺪه
 0/90
  -0/01
0/13
 0/92
  رﻓﺘﺎرﻫﺎي 0/11
 ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺣﻴﺪر ﻧﺪرﻳﺎن 
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ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻣﺴ ــﺘﻘﻞ ﺑ ــﺮ ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ واﺑﺴ ــﺘﻪ ﺑﺘﺎﻫ ــﺎي 
اﺛـﺮ . ﻴﻢ در ﻫـﻢ ﺿـﺮب ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘ
ﻛﻠﻲ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ واﺑﺴـﺘﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﺣﺎﺻـﻞ ﺟﻤـﻊ ﻣﻀـﺮوب ﻣﺴـﻴﺮﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و 
  .ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
اﺛﺮات ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ، ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و ﻛﻠـﻲ  3ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ را 
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد، . ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺖ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﺑﻌﺪ از وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣ
ﺗﺮي  ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، اﺛﺮ ﻗﻮي
  .دارد
ﺷﻤﺎي ﻣﺪل ﭘﺮﺳﻴﺪ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺣﺎﺻـﻠﻪ از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺴـﻴﺮ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ 
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه  2رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ در ﺷـﻜﻞ 
ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﺷـﻜﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣـﻲ . اﺳﺖ
ﻴﻢ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﮔﺮدد وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﺴـﺘﻘ 
ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ رﻓﺘﺎرﻫـ ــﺎي . زﻧـ ــﺪﮔﻲ ﻣـ ــﺆﺛﺮ اﺳـ ــﺖ 
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻗـﺎدر ﻛﻨﻨـﺪه، ﺗﻘﻮﻳـﺖ . زﻧﺪﮔﻲ ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪه و ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻧﻴـﺰ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺮ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
  .ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻘـﺎﻻﺗﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺴـﻴﺮ 
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﮔﺮﺳﻴﻮن را ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﺑﺎﻧﻚ 
ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ، و 
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ اﻣﻜـﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﺎﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺴـﻴﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
وارﻳـﺎﻧﺲ % 07اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮدر ﻣﺠﻤـﻮع . ﻣﺆﺛﺮ اﺳـﺖ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
اﻳﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ داراي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﻮي ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺮ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺴـﻴﺮ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑ  ـ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﺮ روي ( 9831)ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ  ﻧـﺪرﻳﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺑﻴﻤﺎران آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ﭘﺮﺳﻴﺪ در 
ﺷﻬﺮ ﻳﺰد اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ ﻧﻴـﺰ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﺒﺘـﻪ 
درﺻـﺪ وارﻳـﺎﻧﺲ  77/2ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدرﻛﻨﻨـﺪه 
  (. 11) ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮد
   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﮔﺮ اﺛﺮ ﻛﻠﻲ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
ﺑ ــﺮ روي ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ در ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﻮﻧﺪ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﺑﻌﺪ از وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ اﺛـﺮ را ( اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺖ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
 gnaWو ﻫﻤﻜــﺎران و ( 9831)ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ  ﻧــﺪرﻳﺎن 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ (. 32و11) را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ( 4002)
  اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﻛﻠﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺣﺎﺻﻠﻪ از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺴﻴﺮﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﮔﺮﺳﻴﻮن - 3ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي  ***اﺛﺮﻛﻠﻲ **اﺛﺮ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ* ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺛﺮ
  واﺑﺴﺘﻪ
وﺿﻌﻴﺖ 
  ﺳﻼﻣﺖ
   0/86 -  0/86
  ﻋﻮاﻣﻞ
  ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه
 0/82×0/86  -
  (اﺛﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ× اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ)
    0/91
  ﻋﻮاﻣﻞ
  ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه
 0/83×0/86  -
  (اﺛﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ× اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ)
  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  0/62
  ﻋﻮاﻣﻞ
  ﻗﺎدر ﻛﻨﻨﺪه
 0/02×0/86  -
  (اﺛﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ× ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖاﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر )
    0/31
  رﻓﺘﺎرﻫﺎي
  ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 0/53×0/83×0/86  -
اﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮ × اﺛﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه )
  (اﺛﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ×وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
    0/90
  .اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارداﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﻳﻦ *
  .اﺛﺮ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ  زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد**
 (ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ)روي ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ اﺛﺮ ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻣﺠﻤﻮع اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ***
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و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ( 32) gnaWﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ 
آزﻣـﺎﻳﺶ ﻳـﻚ ﻣـﺪل ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه رﻓـﺎه و 
ﺳﺎﻟﻪ  06-88زن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  482ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮ روي 
 neerG. ﺳﺎﻛﻦ ﻣﻨﻄﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ در ﺗﺎﻳﻮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﺷـﺎره ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ( 5002) retuerKو 
ﺗﺤﻤﻞ اﻟﮕﻮﻫـﺎي )ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎد ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻜﻲ ﭘـﺲ ﻣﻲ ﻛ( رﻓﺘﺎري
از دﻳﮕﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ 
ﺳﻴﺎﺳﻲ، ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه و ﻳـﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي 
ﺑﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس، . ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎم ﻳـﻚ رﻓﺘـﺎر ﻣـﻲ آﻳﻨـﺪ و 
ﭘﺎداش و اﻧﮕﻴﺰه اي ﻣﺪاوم ﺑﺮاي ﻇﻬﻮر ﻳﺎ ﺗﻜﺮار رﻓﺘﺎر 
ﻛﻨﻨﺪ و ﻳﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻨﺒﻴـﻪ ﺑـﻪ از ﺑـﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ 
رﻓﺘﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
از اﻳـﻦ ﺳـﺨﻦ و ﻧﻴـﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. 12) ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان اﻳﻦ ﻃﻮر اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛـﺮد ﻛـﻪ 
ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  DUPﺑﻴﻤﺎران 
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘـﺮي دﺳـﺖ ﻣـﻲ 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم و اداﻣﻪ دادن اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ  ﻳﺎﺑﻨﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و اﻳﻦ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ارﺗﻘـﺎء ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
  .  زﻧﺪﮔﻲ آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد
در ( 8991)و ﻫﻤﻜــ ــﺎران  sucniPﻫﻤﭽﻨــ ــﻴﻦ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺪاﺷﺘﻲ در ﻗﻮي ﺗﺮي از دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ( 42) ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺠـﺎم رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه و وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ارﺗﻘـﺎء 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻮد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ران، در و ﻫﻤﻜ ــﺎ( 9831)ﻫ ــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  ﻧ ــﺪرﻳﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨـﺪه، 
ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه و ﻗﺎدر ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺮ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ (. 11) زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
وارﻳـﺎﻧﺲ % 83/5ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻣﺎ در. وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ را ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮد
و ( 9831)و در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  ﻧ ــﺪرﻳﺎن ( 4002) gnaW
درﺻـﺪ  8ﻫﻤﻜﺎران ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻨﻬﺎ 
درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ را ﭘـﻴﺶ  41/2و 
در وﻳـﺮاﻳﺶ ( 1002) merO(. 32و11) ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤـﻮد 
ﭘﺮﺳـﺘﺎري؛ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ "ﭼﻬﺎرم ﻛﺘﺎب ﺧـﻮد ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ  "ﻋﻤﻠﻲ
ﻧﺪ ﭘﻴﻐﺎم ﻫﺎ و اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛﻨـﺪ ﺗـﺎ ﻧﻴـﺎز ﺗﻮا
ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮدي ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺷﻮد و اﻧﮕﻴﺰش ارﺗﻘﺎء 
 
 اﻟﮕﻮي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺴﻴﺮ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﺪل ﭘﺮﺳﻴﺪ -2ﺷﻜﻞ 
 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
 ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
  
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 2R = 0/7
وﺿﻌﻴﺖ  ﺳﻼﻣﺖ
 2R = 0/494
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدرﻛﻨﻨﺪه
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 2R = 0/453
  0/4530/183  0/786
0/202
  0/582
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺣﻴﺪر ﻧﺪرﻳﺎن 
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رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﻮد و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد 
  (.52) وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ
آﻧﭽﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ، ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻃﺮح رﻳﺰي ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اوﻟﺴـﺮ  ﺑﻬﺒـﻮد
ارﺗﻘﺎء . ﭘﭙﺘﻴﻚ اﺟﺮا ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ وﺿـﻌﻴﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ آن ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه اﻧﺠـﺎم 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در آن ﻫـﺎ ﻗﺎﺑـﻞ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ 
ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎران . اﺳﺖ
ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛـﻪ ﻫﻤـﺎن ﺳـﻄﺢ  DUP
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﻛـﺎﻧﻮن ﺗﻤﺮﻛـﺰ اﺻـﻠﻲ ﻗـﺮار 
و ( 9831)ﮔﻴﺮﻧـﺪ زﻳـﺮا ﻫﻤـﺎن ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ  ﻧـﺪرﻳﺎن 
، (11) ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﻋﻨـﻮان ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ 
ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻠﻲ 
ﺑﻴﻦ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر و وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻞ دوﻃﺮﻓﻪ 
ﻋﻨـﻮان ﻣـﻲ ( 5002) retuerKو  neerG. ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي رﻓﺘـﺎر 
و ( ﻣﻨﻔـﻲ)ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﺑـﺎزﺧﻮرد ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻌﺪ از آن ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﺮد را ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه. (12) ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ
و ﺗﻮﺻـــﻴﻪ و  اﺟﺘﻤـــﺎﻋﻲ، ﺗـــﺄﺛﻴﺮات ﻫﻤﺴـــﺎﻻن
ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . را در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺴـﻜﻴﻦ درد (12)ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ رﻓﺘﺎر 
زﺧﻢ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺻﺤﻴﺢ دارودرﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮ آﻧﭽـﻪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ، ﺑـﺎ . را ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻫﺎي ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ آﻣﻮزش ﻧﺤﻮه ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر
ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻏﻴﺮﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  DUPﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ آن 
اﻟﺒﺘﻪ، در ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي . ﻫﺎ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارﺗﻘـﺎء ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﻳـﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه 
و ﻗﺎدرﻛﻨﻨﺪه را ﻧﻴـﺰ ﻣـﺪﻧﻈﺮ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش)
ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﺪل ﭘﺮﺳﻴﺪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . داﺷﺖ
ﻋﻨﻮان ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣـﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﺑﻪ  DUPﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد اﻣـﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻓـﺮض اﺻـﻠﻲ اﻟﮕـﻮ، از 
ﻣﻴﺎن ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ 
. ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ را از آن ﺧﻮد ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ 
ﻪ اﮔﺮ اﺛـﺮ ﻛﻠـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﺪل ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛ
ﭘﺮﺳ ــﻴﺪ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣﺠﻤ ــﻮع اﺛ ــﺮات ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ و 
ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد 
ﻋﻼوه ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴـﺰ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ .  داﺷﺖ
ﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑـﻮده  و اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴ
در ﻫﻨﮕﺎم ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺪ 
ﭘﺲ از اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ، ﺗﺄﺛﻴﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي . ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه و ﻗﺎدرﻛﻨﻨـﺪه 
ﻧﻴﺰ ﺑﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
  .آﺷﻜﺎر اﺳﺖ
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿــﺮ روش ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ  
ﻲ ﺑﻮدن اﻓﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه و اﻧﺠـﺎم ﮔﻴﺮي، ﺳﺮﭘﺎﻳ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج ﺑﻮد
در ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻻزم اﺳـﺖ اﺣﺘﻴـﺎط 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن ﺣﺠـﻢ . ﮔﺮدد
ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي 
درك ﺷــﺪه، ﺷــﺪت و ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ درك ﺷــﺪه و 
وارد ﻧﻤـﻮدن . ﭘﻮﺷـﻲ ﺷـﺪ  ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﻲ ﭼﺸﻢ
اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻛﺎﻣﻞ ﺗـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘـﻴﺶ 
 DUPﺑﻴﻨــﻲ ﻛﻨﻨــﺪه ﻛﻴﻔﻴــﺖ زﻧــﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤــﺎران 
  .ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ
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Abstract 
Background: Peptic Ulcer Disease (PUD) has a considerable impact on patients’ quality of 
life. So, the aim of this study was application of regression based path analysis for 
introduction of the best model of PUD quality of life determinants, using PRECEDE Model 
constructs. 
Methods: This cross sectional study was performed among 120 outpatient referee with PUD 
to Beasat Hospital in the city of Sanandaj in Iran. Study instrument included questionnaires 
regarding PRECEDE model constructs used to measure the variables. Reliability and validity 
of the instruments were examined and approved. Significant level was set at 0.05. 
Results: Study findings showed that health status had a direct effect on quality of life. Self-
management behaviors had an indirect effect on quality of life and health status through 
reinforcing factors. Also, predisposing, reinforcing and enabling factors had an indirect effect 
on quality of life through health status. After health status, reinforcing factors was the second 
powerful predictor of quality of life in PUD patients and then predisposing factors was the 
third one. 
Conclusions: PRECEDE model can be used as a conceptual framework for designing and 
implementing educational intervention programs to promote quality of life in PUD patients. 
Reinforcing factors was found as the most powerful factor in the educational and ecological 
diagnostic stage of predictors of quality of life in PUD patients which need to be considered, 
carefully, while designing intervention programs. 
Keywords: Quality of life, Peptic ulcer disease, PRECEDE model, Path analysis 
 
